	[image: image8.png]883 4
‘GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVAGAO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
PRO REITORIA DE EXTENSAO £ CULTURA





	
	



APRESENTAÇÃO DE PROPOSTA
Favor considerar as informações do edital 002/2019, complementar ao 004/2019 Fluxo contínuo
	( PROJETO                                                    ( PROGRAMA

	PERÍODO DE VIGÊNCIA (dia/mês/ano)
INÍCIO:

TÉRMINO:
	PERÍODO DE VIGÊNCIA (dia/mês/ano)
INÍCIO:

TÉRMINO:

	ÁREA TEMÁTICA DA EXTENSÃO   [image: image1.wmf]




	1. PÚBLICO ALVO 
	2. PREVISÃO DO NÚMERO DE BOLSISTAS

	(  DOCENTE                                  (  DISCENTE
(  TÉCNICO                                       (  COMUNIDADE EXTERNA
	(  1 (um)         (  2 (dois)       (  Mais de 2



	3. UNIDADE DE VINCULAÇÃO

	Curso:
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	Faculdade:
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	Câmpus:
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	Reitoria:
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	Modalidades Diferenciadas:
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	Centros/Núcleos
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	4. IDENTIFICAÇÃO DA PROPOSTA                        

	TÍTULO:




	5. INDIQUE O PROGRAMA EM QUE SERÁ VINCULADO O PROJETO (Preencher somente se for projeto)

	Título do programa
	Portaria

	
	


	6. RELACIONE OS PROJETOS QUE COMPÕEM O PROGRAMA (Preencher somente se for programa)

	Nº
	Título dos projetos relacionados ao programa (inserir o número de linhas necessário)
	Portaria

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


	7. COORDENADOR (A)

	( DOCENTE EFETIVO              ( DOCENTE CONTRATADO              ( DISCENTE              ( TÉCNICO

	Nome:


	E-mail institucional:


	Telefone:

	Nome do orientador: (quando coordenador for discente)



	8. EQUIPE (Limite de 3 membros)

	Nº
	Nome
	Titulação
	Categoria

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


	9. COLABORADORES (Inserir o número de linhas necessárias)

	Nº
	Nome
	Titulação

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	10. RESUMO (Máximo 10 linhas)

	


	11. JUSTIFICATIVA (Máximo 10 linhas)

	


	12. OBJETIVO GERAL E ESPECÍFICO

	Geral:

Específico



	13. REFERENCIAL TEÓRICO (Máximo 2 páginas - Exclusivo para Projeto)

	


	14. METODOLOGIA 

	


	16. ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

	Nº
	Descrição

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	17. RESULTADOS ESPERADOS (Máximo 1 página)

	


	18. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICA (Máximo 1 página)

	


	19. NO CASO DE CELEBRAÇÃO DE CONTRATO, ACORDO DE COOPERAÇÃO OU CONVÊNIO

	( Contrato

( Convênio

( Acordo de cooperação

( Outros _________________________________


	Número do documento:______________________
Período de vigência:_________________________

Valor contratado:___________________________

	Parcerias

( Governo estadual e ou municipal

( ONG

( Associações

( Escolas

( Universidades

( Outros _________________________________


	Natureza da parceria:  

( Financeira

( Permuta  

( Cedência de espaço físico/equipamentos 

( Cedência de pessoal  

( Prestação de serviços 

( Outros _________________________________


	20. NO CASO DO PROJETO/PROGRAMA SER CONTEMPLADO EM EDITAL EXTERNO

	( FAPEMAT
( CNPq
( Capes
( PROEXT
 Outros _________________________________________


	Número do edital:_______________________

Número de Bolsista: _____________________

Período de vigência: _____________________

Valor contratado: _______________________


	21. ESTIMATIVA (Essa informação é muito importante para contribuir com os indicadores nacionais de extensão universitária)

	Número de pessoas atendidas pelo programa/projeto: 
	

	Número de Docentes envolvidos nas ações do programa/projeto: 
	

	Número de Acadêmicos envolvidos nas ações programa/projeto: 
	

	Cursos oferecidos pelo programa/projeto:


	Número



	
	Público atendido


	Eventos oferecidos pelo programa/projeto:


	Número



	
	Público atendido


	Prestação de Serviços oferecidos pelo programa/projeto:


	Número



	
	Público atendido


	Publicações (livros, manuais, cartilhas, audiovisual, software, jogo educativo, jornal, programa de rádio, programa de TV, outros) 
	Número



	
	Discriminar:



	22. OUTRAS CONSIDERAÇÕES (Acrescentar informações relativa as ações que a coordenação julgar necessário)

	


	DATA
	ASSINATURA

	
	
	
	_______________________________________________

Professor Responsável


	APROVAÇÃO DAS INSTÂNCIAS

	COLEGIADO DA FACULDADE

	APROVADO
	_________________________________________

Assinatura

	( SIM  ( NÃO
	

	COLEGIADO REGIONAL

	APROVADO
	_________________________________________

Assinatura

	( SIM  ( NÃO
	

	PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO E CULTURA

	APROVADO
	_________________________________________

Assinatura

	( SIM  ( NÃO
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